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临床 研究 


硫酸 镁 对 食道 癌 根 治 术 患者 全 打 办 桓 期 躁动 的 影响 
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摘要 :目的 观察 硫酸 镁 用 于 食道 癌 根 治 术 患者 全 麻 苏 醒 期 躁动 的 有 效 性 及 安全 性 。 方 法 采用 随机 双 盲 对 照 设计 , 2015 年 10 
月 -2016 年 3 月 行 择期 食道 癌 根 治 术 的 全 麻 患 者 ,随机 分 为 硫酸 镁 组 (试验 组 ) 和 生理 盐水 组 (对 照 组 )。 所 有 患者 均 采用 全 和 赁 静 
脉 麻醉 ,诱导 结束 后 ,硫酸 镁 组 以 0.1 mL/(kg * h) (2.5 g 硫 酸 镁 加 入 50 mL 生理 盐水 , 泵 注 速度 为 5 mg/(kg*h) ) 持 续 泵 注 硫酸 镁 ， 
而 对 照 组 以 相同 的 速度 持续 泵 注 生 理 盐 水 ,直至 手术 结束 。 记 录 患 者 躁动 ,疼痛 , 肌 张 力 评分 , 氢 管 时 间 , 恢 复 室 停留 时 间 以 及 
术 后 不 良 反应 , 术 后 Mg”*,Ca”,K’ 浓 度 。 采 用 SPSS17.0 软 件 进行 统计 分 析 。 结 果 共 纳 入 108 例 患者 ,其 中 硫酸 镁 组 57 例 ,对 照 
组 51 例 。 硫 酸 镁 组 在 恢复 室 (PACU) 的 躁动 评分 ,疼痛 评分 . 肌 张 力 评分 明显 低 于 对 照 组 , 停 药 后 拨 管 时 间 明 显 长 于 对 照 组 (P< 
0.05)。 两 组 患者 术 前 Ca” 浓 度 明显 高 于 术 后 , 且 对 照 组 术 前 Mg” 浓 度 明 显 高 于 术 后 ,硫酸 镁 组 术 后 Mg” 浓度 明显 高 于 对 照 组 术 
后 (P<0.05)。 硫酸 镁 组 术 前 及 术 后 Meg”* 浓 度 无 明显 差异 (P>0.05)。 两 组 在 PACU 停 留 时 间 、 入 PACU 即时 苏醒 期 躁动 评分 , 术 
前 术 后 K' 浓 度 差异 均 无 统计 学 意义 (P>0.05)。 结 论 食道 癌 根 治 术 中 泵 注 5 mg/(kg.h) 硫 酸 镁 ,能 明显 减少 患者 苏醒 期 躁动 的 
发 生 上 且 不 会 出 现 肌 力 恢复 延迟 ,电解质 头 乱 等 并 发 症 。 
关键 词 :硫酸 镁 ;全 麻 ; 苏 醒 期 躁动 ;食道 癌 根 治 术 ;电解 质 


Effect of magnesium sulphate infusion on emergence agitation in patients undergoing 
esophageal carcinoma with general anesthesia: a randomized, double-blind, controlled 
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Abstract: Objective To evaluate the safety and effectiveness of magnesium sulphate for reducing the incidence of the 
emergence agitation in patients undergoing surgery for esophageal carcinoma with general anesthesia. Methods This 
randomized, double-blind, controlled clinical trial was conducted in patients undergoing elective radical resection of 
esophageal carcinoma in Sichuan Provincial People's Hospital between October, 2015 and March, 2016. The patients 
underwent surgeries under general intravenous anesthesia, and after anesthesia induction, the patients were infused with 
magnesium sulphate at the rate of 0.1 mL .kg Ph (2.5 g magnesium sulphate in 50 ml saline pumped at 5 mg- kg" h?) or saline 
(control group) at the same speed until the end of the surgery. The Riker's sedation agitation scale, pain score, muscle tension 
score, extubation time, residence time in the postanesthesia care unit (PACU), and adverse reactions were recorded. Results A 
total of 108 patients were enrolled including 57 in magnesium sulphate group and 51 in the control group. Riker's sedation 
agitation scale in the PACU, pain score, and muscle tension score were all significantly lower but the extubation time was 
longer in magnesium sulphate group than in the control group (P«0.05). In all the patients, blood Ca’’ level was reduced 
significantly after the operation; blood Mg level was significantly lowered postoperatively in the control group, and the 
postoperative Mg” level was significantly higher in magnesium sulphate group than in the control group (P«0.05). Mg^* level 
underwent no significant variations in magnesium sulphate group after the operation (P20.05). The residence time in the 
PACU, postoperative Riker's sedation agitation scale score, and blood K' level were all similar between the two groups(P70.05). 
Conclusion Infusion of magnesium sulphate at 5 mg: kg" - h' can significantly reduce the incidence of emergence agitation in 
patients undergoing esophageal carcinoma under general anesthesia without causing such complications such as muscle 
recovery delay or electrolyte disorder. 
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美 托 咪 啶 . 舒 分 太 尼 由 瑞 背 布 钠 等 ” 。 而 常 被 用 于 抗 
惊 原 的 硫酸 镁 ,目前 被 发 现 具有 辅助 镇 痛 , 改 善 术 后 神 
经 功能 等 作用 。 已 有 学 者 将 硫酸 镁 用 于 小 儿 苏醒 期 躁 
动 ,发 现 其 可 明显 降低 躁动 的 发 生 率 , 且 未 出 现 明显 的 
副作用 “。 但 硫酸 镁 用 于 成 人 苏醒 期 躁动 的 治疗 ,并 无 
文献 报道 ; 且 使 用 硫酸 镁 后 是 否 会 出 现 肌 力 恢复 延迟 、 
电解 质 亲 乱 等 副作用 均 有 待 进一步 的 实验 研究 “。 本 
研究 旨 在 探讨 硫酸 镁 对 开 胸 手术 苏醒 期 躁动 的 影响 。 


1 资料 和 方法 
1.1 研究 对 象 

本 研究 以 2015 年 10 月 ~2016 年 3 月 在 四 川 省 人 民 
医院 普 胸 外 科 进 行 食道 癌 根 治 手术 的 患者 为 研究 对 
象 。 试 验 经 四 川 省 医学 科学 院 : 四 川 省 人 民 医 院 伦理 委 
员 会 批准 ,患者 入 组 前 签署 知情 同意 书 。 

纳入 标准 :在 普 胸 外 科 住 院 , 拟 行 食道 癌 根 治 手术 
的 患者 ,ASA 分 级 1~2 级 ,BMI 18~30。 

排除 标准 : 心 \. 脑 血管 及 精神 行为 异常 ;3 个 月 内 使 
用 阿片 类 药物 ,镇 静 及 抗 惊 胶 药物 的 患者 ; 肾 功 能 异常 
(BUN>7.5 mmol/L; Scr»110 hmolL); 肝 功能 异常 ; 心 
肌 损 害 、 心 脏 传导 阻 滞 .QT 延长 的 患者 ; 术 前 镁 、 钙 、 钾 
浓度 异常 ;使 用 硫酸 多 茜 菌 素 B .硫酸 链 霍 素 .葡萄 注 酸 
45 盐酸 多 巴 酚 丁 胺 盐酸 普 鲁 卡 因 、 四 环 素 .青霉素 和 
蔡 夫 西林 ( 乙 氧 蔡 青 霉 素 ) 抗 生 素 的 患者 ;拒绝 签署 知情 
同意 书 参与 试验 的 患者 。 

剔除 标准 :不 符合 纳入 标准 误 纳 入 者 ;手术 过 程 中 
出 现 持 续 低 血压 ,失血 性 休克 。 手 术 过 程 中 每 小 时 尿 量 
少 于 25~30 mL。 手 术 时 间 超 过 10 h, 硫 酸 镁 泵 注 总 量 
超过 10 g。 
1.2 试验 设计 

采用 随机 双 育 对 照 试 验 设计 。 用 计算 机 生成 随机 
序列 ,序列 被 保存 于 顺序 编号 的 密封 信封 。 按 患者 入 组 
先后 顺序 , 顺 次 抽取 信封 里 的 随机 数字 ,以 决定 患者 分 
组 。 经 Ssize 软 件 计算 每 组 患者 至 少 46 例 。 
1.3 干预 措施 

所 有 患者 均 选 择 全 赁 静脉 麻醉 , 术 前 不 给 巴 术 前 用 
药 , 以 利多 卡 因 乳 膏 润滑 导 尿 管 ,减轻 术 后 因 导 尿 管 刺 
激 引 起 病人 的 术 后 烦躁。 诱导 采用 舒 芬 太 尼 0.4 ug/kg 
(HERBERT ZTOK GOES WR, E AAE, 1150308 A1), 
DREE 0.04 mg/kg PREE TER TUR, T2) EZ VV. , 
20150208) , THIS) 1-1.5 mg/kg( 丙 泊 酚 注射 液 , 阿 斯 利 
康 药 业 ,MEF165) , 顺 阿 昌 库 铵 0.2 mg/kg( 注 射 用 茶 磺 顺 阿 
曲 库 铵 ,上 药 东 英 药 业 ,A11150801)。 诱 导 完成 后 插入 双 
腔 气管 导管 ,并 机 械 通气 (参数 范围 ,潮气 量 8~10 mL/kg, 
呼吸 频率 12~14 次 / min, 吸 呼 比 =1 : 2) ,静脉 持续 泵 入 瑞 
芬 太 尼 0.1~0.2 ug/(kg min) (注射 用 盐酸 瑞 芬 太 尼 , 宜 


昌 人 福 药 业 ,6150209) , 丙 泊 酚 4~10 mg/(kg*h) ,间断 静 
注 适 量 顺 阿 曲 库 铵 行 麻醉 维持 。 患 者 在 诱导 结束 后 , 硫 
酸 镁 组 给 予 硫酸 镁 2.5 g 稀 释 成 50 mL( 硫 酸 镁 注射 液 ， 
国药 集团 容 生 制药 有 限 公司 ,1503305-D42) ,对 照 组 给 
予 生理 盐水 50 mL, 均 以 0.1 mL/(kg*h) 持 续 泵 注 ””, 直 
至 手术 结束 。 术 中 血压 维持 在 基础 血压 的 20% 波 动 , 脑 
状态 指数 (CSD) 维 持 在 40~60。 手 术 结 束 前 给 予 舒 芬 太 
尼 5~10 hg, 并 接 镇 痛 泵 ( 舒 苍 太 尼 2 hg/kg ,盐酸 托 烷 司 
琼 5 mg( 盐 酸 托 烧 司 琼 注射 液 ,西南 药 业 股份 有 限 公 
司 ,140707 215) 共 100 mL). 
1.4 观察 指标 
患者 入 组 后 ,收集 其 性 别 年龄 .体质 量 .身高 等 基 
本 信息 ,计算 患者 的 体质 量 指数 (BMD ,对 患者 进行 
ASA 评 分 。 手 术 前 抽取 静脉 血 送 生化 和 电解 质 检 查 。 
手术 过 程 中 进行 心电图 (ECG) . 血 氧 饱和 度 (SpO,) vò 
率 (HR) 呼 气 末 二 氧化 碳 浓度 (ETCO,) .血压 (BP) Ai 
状态 指数 (CIS) ,体温 ,动脉 血气 分 析 监 测 ,记录 患者 的 
麻醉 时 间 、 手 术 时 间 , 拔 管 时 间 。 术 毕 入 麻醉 后 监测 治 
疗 室 (PACU) ,由 护士 给 予 Riker 镇 静 和 躁动 评分 
(SAS) ,上 且 在 离开 PACU 时 采用 Prince-Henry 胸 腹部 手 
术 疼 痛 评 分 法 进行 术 后 疼痛 评分 ( 胸 科 手术 肋 间 切口 会 
影响 患者 呼吸 ,但 术 后 要 求 患 者 咳嗽 ,促进 呼吸 功能 的 
恢复 。Prince-Henry 评分 法 主要 针对 患者 术 后 咳嗽 及 
深呼吸 ,及 静 息 状态 的 疼痛 所 做 的 评分 ) , 肌 张 力 评分 。 
Prince-Henry 评 分 法 :0 分 :咳嗽 时 无 疼痛 。1 分 :咳嗽 时 
才 有 疼痛 。2 分 :安静 时 无 疼痛 ,但 深呼吸 时 有 疼痛 发 
生 。3 分 : 静 息 状态 时 即 有 疼痛 ,但 较 轻微 ,可 忍受 。4 
分 : 静 息 状态 时 即 有 剧烈 疼痛 ,并 难以 忍受 。 肌 张力 依 
照 Ashworth 分 级 标准 :0 级 为 正常 肌 张 力 ;1 级 为 肌 张力 
略微 增加 ,受累 部 分 被 动 届 伸 时 ,在 关节 活动 范围 之 未 
时 呈现 最 小 的 阻力 ,或 出 现 突然 卡 住 和 突然 释放 ;2 级 为 
肌 张 力 较 明显 地 增加 ,通过 关节 活动 范围 的 大 部 分 时 ， 
肌 张 力 均 较 明 显 地 增加 ,但 受累 部 分 仍 能 较 容 易 地 被 移 
动 ;3 级 为 肌 张力 严重 增加 ,被 动 活动 困难 ;4 级 为 僵直 , 受 
累 部 分 被 动 届 伸 时 呈现 僵直 状态 ,不 能 活动 。 手 术 结束 
48h 内 ,抽取 静脉 血 送 生 化 ,Mg* Ca” KK 电解 质 检查 。 
1.5 统计 分 析 

采用 SPSS17.0 软 件 行 统计 分 析 , 计 量 资料 以 均 数 + 
标准 差 表 示 ,组 内 比较 采用 单 因 素 方 差 检验 ,组 间 比 较 
采用 :检验 ;计数 资料 采用 X 检 验 , 各 类 评分 用 秩 和 检 
验 。 以 P<0.05 为 差异 有 统计 学 意义 。 


2 结果 

共 纳 入 确诊 为 食道 癌 , 需 开 胸 进 行 食道 癌 根 治 术 的 
患者 111 例 ,对 照 组 和 硫酸 镁 组 患者 在 手术 过 程 中 各 出 
现 1 例 患者 发 后 失 血性 休克 而 剔除 ,硫酸 镁 组 1 例 患 者 
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因 手 术 时 间 超 过 10 b 8231s , EAA 108 (EGRE 
2.1 两 组 患者 一 般 情 况 比较 


表 1 两 组 基线 特征 比较 


患者 性 别 \ 年 龄 ,体质 量 .ASA 分 级 ,BMI 手术 时 间 
差异 无 统计 意义 ,说明 组 间 基 线 具有 可 比 性 ( 表 1)。 


Tab.1 Comparison of general baseline data between the two groups 


Group n Gender(FIM)  Age(year) Weight(kg) ASA grade  BMl(kg/m) Anesthesia duration (min) 
Control group 51 24/27 63.8+7.5 59.6+10.8 1.4+0.6 21.9-3.0 261.9+6.4 
Magnesium group 57 26/31 64.6+8.9 57.8+10.2 1.7402 22;043.3 264.2+7.3 

Xt 0.152 -0.466 0.796 0.145 -0.093 -1.892 

P 0.156 0.657 0.428 0.265 0.926 0.061 


2.2 两 组 术 后 拔 管 时 间 、PACU 停 留 时 间 、 苏 醒 期 躁动 评 
分 疼痛 评分 比较 

患者 自主 呼吸 恢复 ,循环 稳定 ,潮气 量 、 分 钟 通气 
量 .脉搏 氧 饱 和 度 属 于 正常 范围 ,咳嗽 和 吞咽 反射 恢复 
正常 ,呼唤 有 反应 能 睁 眼 ,能 完成 指令 动作 即 可 拔 管 , 记 
录 患 者 入 PACU 到 气管 导管 拔 出 的 时 间作 为 拔 管 时 


间 。 两 组 患者 在 PACU 停 留 时 间 和 和 人 了 PACU 即时 苏醒 
期 躁动 评分 组 间 比 较 差异 无 统计 学 意义 (P>0.05); 离 开 
PACU 躁动 评分 ,疼痛 评分 、 肌 张力 评分 硫酸 镁 组 明显 
低 于 对 照 组 (P<0.05), 但 术 后 拔 管 时 间 硫 酸 镁 组 明显 长 
于 对 照 组 (P<0.05, 表 2)。 


表 2 两 组 术 后 拔 管 时 间 .PACU 停 留 时 间 、 苏 醒 期 躁动 . 肌 张 力 评分 ,疼痛 评分 比较 


Tab.2 Comparison of extubation time, residence time in PACU, the Riker's sedation agitation scale, muscle tension score, and 


pain score between the two groups 


ES Residence Riker's sedation Riker's sedation ; ; _ 
Group Extubation time nein agitation scale agitation scale Muscle tension score Pain score 
(min) PACU (min) (in PACU) (Out of PACU) (Out of PACU) (Ont of PACU) 
Control group 15.243.5 32.5£7.5 3241.2 4.7X1.3 2.2:0.7 3.61.2 
Magnesium group 18.3+4.9 33.9+8.2 3.5+0.8 4.2+0.8 1.6+0.6 3.07.2 
uz -3.381 -0.835 -1.084 -3.032 -3.532 -4.088 
P 0.001 0.406 0.278 0.002 0.001 0.001 
2.3 两 组 术 后 不 良 反应 比较 显 高 于 对 照 组 术 后 ,有 统计 学 意义 (P<0.05); 而 硫酸 镁 


两 组 患者 在 PACU 不良 反 应 的 发 生 情 况 见 表 3, 均 
未 见 严重 不 良 反 应 。 


表 3 两 组 患者 在 PACU 术 后 不 良 反 应 比较 


Tab.3 Comparison of adverse reactions between the two groups 


Hypotention Hypertension Hypoxia Nausea and 


Group (n) (n) (n) vimiting (n) 
Control 1 4 2 1 
group 

Magnesium 2 1 1 
group 


2.4 两 组 患者 手术 前 后 Mg* Ca^ KRÈ 46 
两 组 患者 术 前 Ca 浓度 明 显 高 于 术 后 ,对 照 组 Mg 
浓度 术 前 明显 高 于 术 后 ,硫酸 镁 组 患者 术 后 Me” 浓度 明 


组 患者 术 前 及 术 后 Mg 浓度 无 明显 差异 ;两 组 患者 Ki’ 浓 
度 术 前 术 后 无 明显 差别 ,无 统计 学 意义 (P>0.05, 表 4)。 


3 讨论 

目前 国内 外 认为 全 麻 苏 醒 期 躁动 (EA) 发 生 的 临床 
原因 有 :(1) 患 者 自身 原因 : 术 前 焦虑 ,有 酒精 或 阿片 类 
药物 成 瘾 史 ; 儿童 , 青 壮年 及 男性 更 易 发 生 , 成 人 EA 的 
发 生 率 为 5.3%, 儿童 大 约 为 12%~13%; 携 带 ApoEe4 基 
因 的 患者 易 发 生 ”;(2) 手 术 原 因 : 胸 科 、 耳 鼻 喉 科 手 术 ， 
长 时 间 手 术 发 生 率 高 ;不 恨 刺激 如 术 后 疼痛 、 留 置 尿 管 
等 情况 ; 3) 麻醉 :麻醉 药物 如 七 氟 酸 , 术 后 催 醒 药物 多 
沙 普 伦 等 ; 吸 痰 气管 导管 刺激 .二氧化碳 的 储 留 也 可 能 
引起 苏醒 期 躁动 。 

有 学 者 认为 EA 发 生 的 生理 机 制 可 能 为 ,麻醉 药物 
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表 4 MAFRA Mg” Ca” KRELER 


Tab.4 Comparison of blood Mg”, Ca”, and K' levels between the two groups 


Mg” Ca” Kt 
Group 
Preoperative Postoperative Preoperative Postoperative Preoperative Postoperative 
Control group 0.83+0.09 0.66+0.05 2.27+0.14 1.97+0.16 4.02+0.13 4.05+0.07 
Magnesium group 0.81+0.06 0.78+0.08 2.29+0.06 1.84+0.05 4.11+0.08 4.12+0.11 
t -0.055 -0.154 -0.054 -0.171 -0.081 -0.061 
P 0.085 0.028 0.074 0.022 0.099 0.102 


使 得 中 枢 神经 系统 受到 抑制 ,导致 神经 介质 (5 一 羟 色 
胺 \ 多 巴 胺 乙酰 胆 碱 等 ) 失 衡 由 ,使 得 患者 感觉 虽 已 恢 
复 , 但 意识 尚未 恢复 ,出 现 的 无 意识 行为 障碍 。 

胸 外 科 手 术 患 者 EA 的 发 生 率 高 ,除了 其 它 普 遍 的 
原因 外 ,还 有 可 能 是 由 于 手术 范围 大 , 肋 间 肌纤维 切断 
较 多 ,手术 中 特殊 体位 时 间 长 , 术 后 胸腔 封闭 式 引 流 管 
可 刺激 肋 间 神经 , 术 后 镇 痛 不 完全 。 

本 研究 结果 显示 泵 注 硫酸 镁 组 患者 在 PACU 中 苏 
醒 期 躁动 的 评分 明显 降低 。 镁 离子 作为 体内 新 陈 代谢 
过 程 中 300 多 种 酶 活动 的 辅助 因子 “5 ,能 维持 核酸 结 
构 的 稳定 性 ,参与 蛋白 质 与 核酸 的 合成 ,肌肉 收缩 等 多 
种 生理 过 程 。Mg#* 也 可 以 减少 接头 前 膜 乙 酰 胆 碱 和 和 钙 
离子 的 释放 。 因 此 硫酸 镁 可 能 通过 减少 乙酰 胆 碱 的 释 
放 , 从 而 维持 M 型 胆 碱 能 受 体 的 兴奋 ,M 型 胆 碱 能 受 体 
的 兴奋 又 对 维持 人 类 正常 的 意识 形态 极为 重要 "。 硫 
酸 镁 有 可 能 通过 维持 这 种 平衡 ,从 而 降低 EA 的 发 生 率 。 

Mg”' 也 是 非 麻 醉 药 物 类 的 n- 甲 基 d- 天 冬 氨 酸 
(NMDA) 受 体 持 抗 剂 。Wu 等 呈 的 研究 认为 NMDA 受 
体 持 抗 剂 可 以 降低 术 后 疼痛 的 强度 和 提高 患者 的 满意 
度 ,与 本 实验 的 结果 相同 。 

同时 ,本 研究 结果 也 发 现 , 作 为 参与 人 体 细胞 内 众 
多 生理 反应 的 电解 质 Mg* Ca K: 在 胸 科 手术 中 也 出 
现 了 不 同 的 变化 。 虽 然 两 组 患者 Mg* Ca K* 浓 度 术 
前 术 后 变化 均 在 正常 值 范围 内 ,但 硫酸 镁 组 患者 术 前 术 
后 Mg” 浓 度 变化 无 统计 学 意义 ,而 对 照 组 Mg” 浓 度 明 
显 降低 ;在 术 后 疼痛 评分 的 比较 中 硫酸 镁 组 比 对 照 组 也 
明显 偏 低 , 因 此 可 能 与 Mg”* 具 有 一 定 镇 痛 效 果 相 关 , 这 
与 Gupta 等 “2 的 研究 结果 也 一 致 ;因此 保持 手术 前 后 
Mg 浓度 的 稳定 ,不 仅 能 够 减少 苏醒 期 躁动 的 发 生 ,也 
能 降低 术 后 的 疼痛 。 同 时 我 们 发 现 硫酸 镁 组 患者 在 
PACU 停 留 时 间 并 未 延长 ,但 拔 管 时 间 却 延长 。 出 现 这 
一 结果 的 原因 是 否 是 因为 患者 在 PACU 中 表现 安静 合 
作 耐 受气 管 导 管 ,而 使 得 PACU 护 十 并 没 注意 患者 ,从 
而 拔 管 时 间 延 迟 光 220。 两 组 患者 的 术 后 Ca# 浓 度 均 明显 
降低 ,使 Ca 浓度 下 降 的 原因 还 需要 进一步 研究 ,但 可 
以 明确 硫酸 镁 虽然 是 Ca2# 通 道 的 阻 断 剂 ,但 Ca 浓度 并 


不 受 5 mg/(kg*h) 硫 酸 镁 泵 注 的 影响 ;Ki' 浓 度 术 前 术 后 
则 没有 明显 变化 ,也 未 受 此 有 泵 注 速 度 硫 酸 镁 及 手术 麻醉 
素 的 影响 。 

术 后 不 良 反 应 的 发 生 率 中 ,硫酸 位 组 患者 肌肉 强直 
的 情况 明显 减少 ,高 血压 的 发 生 率 降 低 22 ,其 原因 可 能 
是 由 于 硫酸 位 直接 扩张 周围 血管 的 平滑 肌 , 从 而 使 血管 
扩张 , 身 夺 下降。 同时 Meg”* 也 直接 降低 血液 中 儿 茶 酚 
胺 的 浓度 ,因此 也 可 能 是 此 原因 使 血压 升 高 程度 降低 。 

综 上 所 述 ,在 开 胸 食道 癌 根 治 术 中 硫酸 镁 以 5 mg/ 
(kg*h) 的 速度 泵 注 ,能 明显 减少 患者 苏醒 期 躁动 的 发 
生 , 且 不 会 出 现 肌 力 恢复 延迟 ,电解质 北 乱 。 但 患者 术 
后 疼痛 是 否 能 持续 减轻 还 需要 进一步 的 试验 研究 。 
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